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TYÖSSÄ
V aiva oli alkanut jo 16 vuo­den iässä. Pääoireena oli ri­puli, jopa 7 kertaa vuoro­kaudessa. Aiemmin esiinty­nyt vatsakipu oli viime vuo­sina helpottunut. Uutena 
oireena oli ilmaantunut tiheävirtsai­
suus. Hälyttäviä piirteitä ei ollut mis­
sään vaiheessa, mutta joskus suolen toi­
minta herätti yöllä. 
Nuoren naisen 
äkillisesti tyhjenevä 
vatsa 
– tapauksen ratkaisu
28-vuotias nainen tuli tutun työterveyslääkärin vastaan-
otolle kroonistuneen vatsaoireiston takia. Häntä oli 
vuosien saatossa tutkittu laajalti, mutta apua ei ollut 
löytynyt.
Laa jo issa  tu tk imuksissa  (mm. 
gastroskopia ja kolonoskopia, ulosteen 
kalprotektiini, verenkuva ja tulehdusar­
vot toistuvasti) ei ollut löytynyt mitään 
erityistä. Gluteenittomuus tai laktoosin 
välttäminen ei auttanut oireistoon. 
Oireiston oli tulkittu olevan toimin­
nallista, mutta mitään apua siihen nai­
nen ei ollut saanut. 
Verkosta poimittua
Anamneesiin kannattaisi panostaa, tote­
si verkkolääkäri. Ruokavalion tarkkaa 
kartoitusta ehdotti useampikin; pitäisi 
kysyä etenkin lakritsista, ksylitolituot­
teista ja sokerittomista virvoitusjuomis­
ta, joiden makeutusaineet voivat aiheut­
taa ripulia. Kollega kaipasi myös selvi­
tystä ulosteiden väristä, konsistenssista, 
hajusta ja kelluvuudesta. 
Verkkolääkäri perkaisi sairauskerto­
mukset tarkasti: mitä kaikkea on tutkit­
tu ja milloin. Ylävatsan kaikukuvaus, 
sukuanamneesi ja naistentautien mah­
dollisuus tuotiin esiin, mm. oireiden 
yhteys kuukautiskiertoon ja endomet­
rioosi. 
Yöllä herättävä ripuli viritti verkkolää­
kärissä ajatuksen, että kyse on jostakin 
muusta kuin toiminnallisesta vaivasta. 
Tosin pitkä kesto viittaa siihen, että 
neuroendokriinisestä kasvaimesta tus­
kin on kyse, ja oireiden alkaminen vasta 
16 vuoden iässä tekee monista malab­
sorptiosyndroomista aika epätodennä­
köisiä, hän pohti. Crohnin tauti saattaa 
oireilla hyvinkin kummallisesti, mutta 
siihen ei oikein sovi se, että kalprotektii­
ni on toistuvasti negatiivinen ja oireet 
ovat kestäneet 12 vuotta, pohdiskeli toi­
nen kollega. ”Ehkä ruoansulatus ei ihan 
toimi, haiman toiminnanvajaus tms.” 
mietti kolmas.
Jos selvyyttä ei muuten saada, voisi 
konsultoida gastroenterologia, joka voisi 
harkita esimerkiksi sappihappojen 
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imeytymistestiä, ehdotti verkkokollega. 
”Sappihapporipuli on yksi varteenotetta­
va vaihtoehto”, totesi toinenkin kollega. 
Helpoin, nopein ja halvin tapa päästä 
diagnoosiin on kolestyramiinikokeilu. 
Jos potilas tulee oireettomaksi, annos 
pienennetään asteittain sellaiseksi, jolla 
oireet pysyvät poissa. Mutkikkaampi tie 
on lähettää potilasta keskussairaalaan 
sappihappojen imeytymistestiin.
Potilaan jatkovaiheet
Potilas kävi ravitsemusterapeutin vas­
taanotolla, ja ruokapäiväkirjan ja haas­
tattelun perusteella tämä päätyi kokeile­
maan FODMAP­rajoitteista ruokavalio­
ta ja liukoisen kuidun lisäämistä. Sa­
malla karsittiin mm. kahvin, mehujen 
ja hiilihapotettujen juomien käyttöä. 
Aamupäivään lisättiin pieniä aterioita, 
koska oireiden pelossa potilas oli ol­
lut syömättä aamupäivisin. 
Kontrollikäynnillä muu­
taman viikon päästä to­
dettiin, että ruokavalion 
muutoksista ei ollut 
merkittävää apua.
Gynekologin tutki­
muksissa ei todettu 
poikkeavaa. Tiheävirt­
saisuuteen kokeiltiin mi­
rabegronia, mutta siitä ei 
ollut apua. 
Potilas pääsi gastroenterologin 
vastaanotolle, ja tämä kävi yksityiskoh­
taisesti läpi koko sairaushistorian ja tut­
kimukset. Kokonaisuus sopi parhaiten 
ärtyvän suolen oireyhtymään (1). Kolo­
noskopian uusimiseen ei nähty tarvetta. 
Päädyttiin hoitokokeiluihin, yksi kerral­
laan ensin probiooteilla ja sitten pipar­
minttuöljyvalmisteella, rasekadotriililla 
ja loperamidilla. Näistäkään ei ollut 
apua.
Lopulta kokeiltiin sappihapporipulin 
poissulkemiseksi kolestyramiinia 1/2–1 
pussia kahdesti päivässä viikon ajan. Tä­
mä hoitokoe mullisti naisen elämän: 
vuosikausia kestänyt ripuli rauhoittui 
täysin ja samalla katosi kiusallinen ti­
heävirtsaisuus. Lääkitys jäi pysyvään 
käyttöön. 
Sisätautilääkärin kommentti
Yleensä tarkka anamneesi ja oirekuva 
auttavat oikeille jäljille ripulin selvitte­
lyssä. Mikäli ripulissa on mukana verta, 
täytyy huomioida mm. tulehdukselliset 
suolistosairaudet, kasvaimet, iskeemi­
nen suolivaurio, divertikuliitti ja tuleh­
duskipulääkkkeiden käyttö. Mikäli ripu­
lissa ei ole verta, mahdollisten syiden 
lista on vielä pidempi (2). 
Ripulin tyyppi voi antaa viitettä syys­
tä. Limainen tai niukka ripuli saattaa so­
pia esimerkiksi ärtyvään suoleen, kelia­
kiaan, laktoosi­intoleranssiin tai ruoka­
aineallergiaan. Vesimäinen ja runsas ri­
puli sopii mm. mikroskooppiseen koliit­
tiin, sappihapporipuliin ja neuroendo­
kriinisten kasvainten aiheuttamaan hor­
monaaliseen ripuliin. Rasvaripuli viittaa 
selvästi imeytymishäiriöön, esimerkiksi 
haiman vajaatoimintaan, keliakiaan 
tai lyhytsuolioireyhtymään.
Sappihapot syntetisoi­
tuvat maksassa koleste­
rolista. Normaalissa en­
terohepaattisessa kier­
rossa yli 95 % niistä 
imeytyy takaisin pää­
asiassa terminaalisen 
ileumin alueella. Mikäli 
konjugoituneiden sappi­
happojen imeytyminen 
vähenee, paksusuoleen jou­
tuessaan ne saavat aikaan veden ja 
elektrolyyttien erittymisen kolonosyy­
teistä. Tämä johtaa voimakkaaseen sek­
retoriseen ripuliin. 
Erilaiset terminaalisen ileumin toi­
mintaan vaikuttavat tekijät saattavat hei­
kentää sappihappojen imeytymistä 
(Crohnin taudin tai sädehoidon aiheut­
tama vaurio tai suoliresektio). Lisäksi 
sappirakon poiston jälkeen suoleen va­
luu jatkuvasti sappihappoja enemmän 
kuin niitä ehtii imeytyä. Sappihappori­
puli saattaa myös ilmaantua, vaikka 
suoli on anatomisesti normaali. Tällai­
nen idiopaattinen sappihappojen imey­
tymishäiriö on varsin tavallinen, ripuli­
tyyppisessä ärtyvän suolen oireyhtymäs­
sä sitä on jopa 30 %:lla (2).
Sappihappojen imeytymishäiriön 
diagnostiikan kulmakivi on testi, jossa 
potilaalle annetaan suun kautta 5–9 µCi 
75seleeni­homokoolitauriinihappoa 
(75SeHCAT). Lähtötaso mitataan kol­
men tunnin kuluttua gammakameralla 
ja seuraava mittaus tehdään viikon ku­
luttua. Mittaustuloksista määritetään 
elimistössä jäljellä oleva aktiivisuus, jo­
ka korreloi sappihappojen imeytymis­
häiriön vaikeusasteeseen (2). Sappihap­
poripuli reagoi yleensä hyvin sappihap­
poja sitovaan resiinilääkitykseen, esi­
merkiksi kolestyramiiniin tai kolestipo­
liin.
Potilaan oirekuva – vuosia jatkunut 
vesiripuli useita kertoja päivässä ilman 
hälyttäviä oireita tai löydöksiä – sopi hy­
vin sappihapporipuliin. Hoitokokeilu 
korjasi oireet nopeasti ja täysin. Potilaan 
sappihapporipuli lienee idiopaattinen, 
sillä ohutsuolen loppuosa oli tähystyk­
sessä terve eikä muutakaan ilmeistä syy­
tä häiriöön todettu.
Potilaan näkökulma
Olen koko aikuisikäni välttänyt mm. 
joukkotapahtumia ja julkisia liikennevä­
lineitä vatsani takia. Viime aikoina koin 
lisäksi paniikkioireita ja aloin jo pelätä 
mielenterveyteni puolesta. Nyt päällim­
mäinen tunne on helpotus, ja uskallan 
jo luottaa siihen, että kyse on tosiaan 
sappihapporipulista eikä vain tilapäises­
tä oireettomuudesta. Aiemmin olen ol­
lut oireeton korkeintaan viikon ajan ja 
nyt jo puoli vuotta.
Laskujeni mukaan olen ollut vuosien 
saatossa eri lääkärien kanssa kontaktis­
sa vatsavaivani kanssa yli 100 kertaa. 
Ajoittain olen tuntenut, että minut ote­
taan tosissaan, joskus taas olen kokenut 
vähättelyä. En ole kuitenkaan katkera, 
sillä ymmärrän, kuinka vaikeaa on löy­
tää oikeata syytä ja hoitoa näin monisyi­
seen vaivaan.
Erityisen kiitollinen olen työterveys­
lääkärilleni, joka on aina ottanut minut 
tosissaan ja sanoi vielä ennen gastroen­
terologilla käyntiä, että asia saadaan 
kuntoon. Myös gastroenterologille olen 
kiitollinen, koska hän kävi niin perin­
pohjaisesti koko sairaushistoriani läpi ja 
Hoitokoe mullisti 
naisen elämän.
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K eski­ikäinen mieshenkilö saa paperisen kutsukirjeen tutki­muksiin, jotka tehdään eri­koissairaanhoidon yksikössä naapurikaupungissa. Kut­suun ja sen liitteisiin tutustu­
minen on haastavaa, koska henkilöllä 
on näkövamma. Apuvälinein se kuiten­
kin onnistuu, tosin muutama seikka jää 
epäselväksi. Linkki sairaala­alueen kart­
taan ei toimi. 
Mies on käynyt kyseisessä yksikössä 
vuosia aiemmin, joten hän päättää läh­
teä matkaan kaksin opaskoiransa kans­
sa, julkista liikennettä käyttäen. 
Aiemmasta kokemuksesta hän tietää, 
että jos jää bussista pois sairaalaa lähim­
pänä olevalla pysäkillä, täytyy ylittää vil­
kas katu valo­ohjaamatonta suojatietä 
pitkin. Siksi hän päättää käyttää muuta­
mia satoja metrejä kauempana olevaa 
pysäkkiä, josta reitin pitäisi olla turvalli­
nen. 
Tällä kertaa näin ei kuitenkaan ole, 
sillä perillä odottaa valtaisa tietyömaa. 
Työmaa­aidoista huolimatta reitti johtaa 
umpikujaan kaivannon pohjalle. Toisel­
la yrittämällä sujuu paremmin ohikulki­
joiden ja opaskoiran avulla. Kadun yli­
tyskin onnistuu, vaikka valot eivät toimi. 
Terveydenhuollosta 
esteetöntä ja 
saavutettavaa
Väestön ikääntyessä on entistä tärkeämpää, että tervey-
denhuollon palvelut ja tilat ovat kaikkien käytettävissä. 
Kokemusasiantuntijat auttavat huomaamaan epäkohdat.
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sitä kautta apu lopulta löytyi. 
Avun saaminen on voinut kestää 
myös siksi, että olen aina koettanut vain 
sinnitellä enkä ehkä ole kyllin sinnik­
käästi painottunut oireitteni hankaluut­
ta. Sappihapporipulista en ollut koskaan 
kuullut, edes verkon keskustelupalstoil­
la. Toivottavasti joku muu saa nyt avun 
tarinastani. 
Terveyskeskuslääkärin kommentti
Potilaan tullessa uuden oireen kanssa 
vastaanotolle lääkärin mielessä on aluk­
si vakavien sairauksien poissulkeminen, 
ja muut selvittelyt jäävät kiireettömälle 
vastaanotolle. Kiireessäkin pitäisi aina 
saada välitetyksi tunne, että potilas ote­
taan tosissaan, vaikkei tällä kertaa rat­
kaisua löytynytkään. Pahinta on, jos po­
tilaalle jää tunne, että hän tuli turhaan 
ja oli vaivaksi.
Tässäkin tapauksessa pitkäaikainen 
potilas­lääkärisuhde, tällä kertaa työter­
veyslääkärin kanssa, oli avainasemassa. 
Etenkin pitkäkestoisten ja monisyisten 
oireiden selvittelyssä on tärkeää voida 
jatkaa siitä mihin viimeksi jäätiin (3). 
Lääkäri otti potilaan oireet tosissaan, va­
loi uskoa ja vahvisti näin potilaan sitou­
tumista hoitoon. Hän vei johdonmukai­
sesti selvittelyjä eteenpäin konsultoiden 
muita ammattilaisia. Tämä antoi poti­
laalle uskallusta hakea apua aina uudel­
leen, kunnes sen viimein sai. ●
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